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OZET:

Koroner arter anomaliler ¢gok nadir gorulen, siklikla tesadifen teshis konulan ancak
zaman zaman hayati tehdit edici sonuglari olabilen anomalilerdir (1, 2, 15, 16, 17).
Koroner angiografi yapilan hastalar da degisik serilerde %0.6 ile %1.3 arasinda
koroner arter anomalileri rastlanmaktadir. Bu vakalarin %87 sini koroner arter ¢ikis
anomalileri, %13 (nde ise koroner arter fistiilleri olusturmaktadir.(1-2) izole sag
koroner arterin direkt olarak sol koroner arterden ¢ikisi ¢ok nadir bir anomali olup,
literatirde sadece 8 kadar hasta bildirilmistir¢14, 15). Bizim klinikte 1997-2006 vyillar
arasi 50 binden fazla tanisal angiografii yapilmig olup, rastladigimiz ilk vaka’ dir.

GIRIS

Gunumuzde koroner angiyografinin  giderek yaygin olarak kullaniimaya
baslanmasiyla, koroner arter anomalileriyle daha sik karsilagiimakta ve klinik
onemleri daha iyi anlagiimaya baglanmaktadir. Koroner arter anomalilerinde prognoz
arterin c¢ikis vyeri,seyri  ve dagilimindaki anormalliklerle iliskilidir.Cogunlukla
asemptomatik olup rastlanti sonucu koroner angiografi sirasinda saptanirken, bazi tip
koroner arter anomalilerinde efor senkopu,miyokard infarktisl, kardiyak arrest ve
eforun indukledigi aritmi ile iligkili oldugu bildirilmektedir.(3-6)

OLGU SUNUMU

36 yasinda Erkek hasta yaklasik 2 haftadan beri retrosternal gégus agrisi yakinmasi
vardi. Gogus agrisinin zaman zaman istirahatle zaman zamanda eforla oldugunu
soyleyen hastanin agrisi retrosternal olup yayilim gostermiyordu. Hastanin
0zgecmiginde ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. 1 paket/ 15 yil sigara
OykUsu vardi. Hastanin fizik muayenesi normal sinirlar icerisindeydi. Biyokimya
parametreleri normal sinirlarda idi. Cekilen EKG si normal sinirlarda oldugu saptandi.
Hastaya efor testi uygulanmasina karar verildi ve efor testi sirasinda retrosternal
gO6gus agrisi olustu ancak EKG bulgularindan yoksundu. Bu bulgular esliginde
Supheli pozitif(+) olarak degerlendirilen efor testi sonucunda koroner angiografi
yapilmasina karar verildi.

Koroner angiografi laboratuarinda ilk énce sol Judkins kateter ile sol koroner arter
sistemi goruntilenirken, Sol 6n inen arter mid bélgeden sag koroner arterin ¢iktigi ve
kendi trasesinde devamlilik gosterdigi saptandi.igire 1-3) Sol sistemde herhangi bir
atrosclerotik olusum saptanmadi. Damar yapilari normal sinirlarda idi. Daha sonra
sag Judkins kateter ile sag koroner arter girisi arandi ancak bulunamadi. Pigtale
kateter ile aort kokl goruntulendi ancak sag tarafta ¢ikis yoktu.gigire 4) Hastamiza
koroner angiografi sonrasi ekokardiyografi yapildi ve normal sinirlarda oldugu
saptandi.



TARTISMA

Embriyolojik hayatta 6 adet koroner arter vardir. Bunlardan Ugu aortadan ugu
ise pulmoner arterden kaynaklanir.Aortadan ¢ikan iki koroner arter digindaki koroner
arterler fetal hayatta kaybolmaktadir.Hastamizda oldugu gibi bu suregteki
anormallikler karsimiza koroner arter anomalileri olarak cikmaktadirlarz)y Koroner
arter anomalisi olan hastalarda mitral valve prolapsusu,bikispit aort kapak, fallot
tetralojisi,blylk damar transpozisyonu,tek ventrikil ve aort koarktasyonu gibi
konjenital kalp hastaliklarinada siklikla rastlanmaktadir.2)

Koroner arter anomalisi olanlarda gogus agrisi,nefes darligi,senkop gibi
semptomlar olabilmektedir.Koroner arter anomalilerinde ani kardiyak o6lim
goriilebilmektedir. Ozellikle koroner arter anomalisi bulunan genclerde esiri efor
sonucu ani kardiyak olum riskinin yuksek oldugu ve ani kardiyak olum vakalarinin
%12-19 undan sorumlu olabilecekleri bildiriimektedir.is-9) Bu arastirmada hipertrofik
kardiyomyopati den sonra en sik rastlanilan 6lum nedeni oldugu bulunmustur.Bu
hastalarda prognozu etkileyen en 6nemli faktdér koroner arterin aortadan ¢iktiktan
sonraki seyridir.Koroner arterin ¢ikis sonrasi pulmoner arter ve aorta arasinda
sikisan bir seyir izlemesi, 6zellikle efor esnasinda angina pektoris,senkop ve ani
olumlere neden olmaktadir.(9,10,11)

Koroner arter anomali hastalarda erken aterosklerozla iligki bulunamamigtir(12-
13) Ancak tum kalbi besleyen tek bir ana koroner oldugu dusunuldigunde,
aterosklerotik suregten hastanin korunmasi ¢ok daha 6nem kazanmaktadir.



Figure 1. KA, lateral poz.



Figure 2. KA, 6n-arka sag poz.



Figure 3. KA, 6n-arka kranial poz.



Figure 4 Aortografi, sol 45. poz.
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